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Abstract: 
 
Background: Carpal tunnel syndrome is a common mono-neuropathy with various causes. 
This study aimed at evaluating the epidemiology of patients with the carpal tunnel syndrome 
referred to Sina Hospital in Hamedan City, Iran. 
Materials and Methods: In this descriptive-cross sectional study, 300 patients (600 hands) 
suffering from paresthesia, pain and weakness of the first to third finger were studied. 
Diagnosis and severity of the disease was evaluated according to history, examination and 
electro-diagnostic studies. Afterall the data were collected. 
Results: This study was conducted on 230 (76.7%) females and 70 (23.3%) males with the 
mean ages of 47.3±17.4 and 49.1±20.2 years, respectively (P=0.224). Sixteen of them were 
left-handed and the rest were right-handed. Also, 113 of the patients had risk factors such as 
diabetes with the prevalence of 18.1% and hypothyroidism with 6.4% as the most common 
ones. The most common occupations were carpet weaving and milking with prevalence rates 
of 19.4% and 13.3%, respectively. In electro-diagnostic findings, 57% of the patients had 
moderate involvement and 16.6% had severe involvement. The Phalen and Tinel test was 
positive in 32.2% of the patients and negative in 32.2% of the cases. There was a 
relationship between the severity of involvement and probability of a positive Phalen and 
Tinel test. 
Conclusion: Considering that 76% of the cases were women and among jobs, after 
housekeeping, carpet weaving and milking are the most common ones, paying more 
attention to these people and designing the proper work tools (especially carpet weaving and 
milking tools) as well as training of the housewives are recommended to prevent this 
syndrome. 
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ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺳﻨﺪرومﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  5931ﺗﺎ  3931ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎلﻫﻤﺪان ﺷﻬﺮ ﺳﻴﻨﺎ 
  
ﻣﺴﻌﻮد ﻏﻴﺎﺛﻴﺎن
1
، ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺧﺰاﻳﻲ
1
، ﺳﺠﺎد داﻧﺸﻴﺎر
*2
، ﺷﻬﻴﺮ ﻣﻈﺎﻫﺮي
3
، ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﺳﻴﺪ ﻏﻴﺒﻲ
4
 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ آن 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ درﻣﺎن آن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 lennut lapraC)ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل  ﺳﻨﺪروم ،ﻛﻨﻨﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل،  ﺳﻨﺪرومﻣﻨﻈﻮر از . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( STC ;emordnys
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎدن ﻋﺼﺐ 
ن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده و ﺗﺎﻛﻨﻮ [.1،2] ﻣﺪﻳﻦ در ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﻞ اﺳﺖ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻓﺮد را ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ و ،ﻧﻤﺎﻳﺪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
  . ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﺳﻨﺪرومواﺑﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﻓﺮد ﺑﻪ اﻳﻦ 
  
، ﻫﻤﺪان ،ﻫﻤﺪان ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه، ﮔﺮوه ﻧﻮروﻟﻮژي، ﻳﺎراﺳﺘﺎد 1
  اﻳﺮان
، ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان، ﻣﺮﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ 2
  اﻳﺮان
، ﻫﻤﺪان، ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان داﻧﺸﻜﺪهداﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه ﻧﻮروﻟﻮژي،  3
  اﻳﺮان
 ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﮔﺮوه ﻧﻮروﻟﻮژي، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ،  4
  ﻫﻤﺪان، اﻳﺮان
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- ﻓﺎﻛﺘﻮر ،ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻨﻮان ﺷﺪهازﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﻛﻪ 
ﻲ ﭼﻮن زﻣﻴﻨﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻣﺸﺎﻏﻠﻲ ﻛﻪ از دﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده زﻳﺎدي ﻳﻫﺎ
ﺑﻨﺪي و ﺷﻴﺮدوﺷﻲ و ﺑﺎﻓﻲ و ﻛﺎر در ﺻﻨﺎﻳﻊ دﺳﺘﻪﻗﺎﻟﻲﻣﺜﻞ  ،ﺷﻮدﻣﻲ
ﻫﺎي ﺣﻔﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎرﻛﺮدن ﺑﺎ درﻳﻞ
ﺎ، ﻫاﺧﺘﻼﻻت اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ، اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺎدرزادي، ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ آرﺗﺮﻳﺖ و ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎري
 يﭘﺎرﺳﺘﺰ ﻳﺎدرد  ﺳﻨﺪروم ﻳﻦا ﻲاﺻﻠ ﻧﺸﺎﻧﻪ[. 1- 5] آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز اﺳﺖ
ﺷﺎﻣﻞ اﻧﮕﺸﺘﺎن اول ﺗﺎ ﺳﻮم و ) ﻣﺪﻳﻦﻋﺼﺐ  ﻲدﻫﻋﺼﺐ در ﻣﺤﺪوده
ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎ ﻪﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻲﻣ( اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬﺎرم ﻳﺎلﺳﻮم رادﻳﻚ
ﺑﺎﻻ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻳﺎﻣﭻ  ﻴﻮنو اﻛﺴﺘﺎﻧﺴ ﻴﻮنﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻠﻜﺴ ﻫﺎﻳﻲﻴﺖﻓﻌﺎﻟ
ﻧﮕﻪ  ﻲ،ﻛﺮدن، ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﮔﻮﺷ ﻳﭗﺗﺎ ﻲ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺜﻞ راﻧﻨﺪﮔﻲﺑﺎزوﻫﺎ ﻣ
 .[6] ﺷﻮدﻲﻣ ﻳﺠﺎدو ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﻛﺮدن دﻛﻤﻪ ﻟﺒﺎس ا ﻴﺎداﺷﺘﻦ اﺷ
از  ﻴﻤﺎرﺑ ﻲﻫﺎ و وﻗﺘﺷﺐ ﻣﻌﻤﻮلﻃﻮر ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻳﻢﻋﻼ
 ﻳﺎﺗﻜﺎن دادن  ﺑﺎ ﻴﻤﺎراناز ﺑ ﻲﺑﺮﺧ. ﺷﻮدﻲﺑﺪﺗﺮ ﻣ ﻴﺰدﺧﻲﺧﻮاب ﺑﺮﻣ
 ﻳﻢﻋﻼ ﻳﻦآب ﮔﺮم ﺑﺎ ا ﻳﺮﻫﺎ زﮔﺮﻓﺘﻦ آن ﻳﺎ ﻳﺸﺎنﻫﺎﻣﺎﻟﺶ دادن دﺳﺖ
-ﻲﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﻣﻮﻟﺘ ﺳﻨﺪروم ﻴﺰﻳﻮﻟﻮژيﭘﺎﺗﻮﻓ[. 7] ﻛﻨﻨﺪﻲﺑﺮﺧﻮرد ﻣ
 ﻴﺪيﻧﻘﺶ ﻛﻠ ﻳﻚﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل  ﻳﺶاﻓﺰا. اﺳﺖ ﻳﺎلﻓﺎﻛﺘﻮر
ﻓﺸﺎر  ﻳﺶاﻓﺰا ﻳﻦا [.4] ﻛﻨﺪﻲﻣ يﺑﺎز ﺳﻨﺪروم ﻳﻦا ﻳﻢدر ﺑﺮوز ﻋﻼ
را  ﻲرﺳﺎﻧﺪه، اﻧﺘﻘﺎل آﻛﺴﻮﻧ ﻴﺐﺑﻪ ﻋﺼﺐ آﺳ ﻴﻢﻣﺴﺘﻘﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ
 ﻳﺴﻜﻤﻲﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ا دوار ﻳﻮمﻧﻮريﻋﺮوق ﭘﺮ يرو ﻳﺎﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﺪ 
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ  .ﻧﻮﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖﻮﻣﻛﺎرﭘﺎل ﺑﻴﻤﺎري  م ﺗﻮﻧﻞوﺳﻨﺪر :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
  . ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ 5931ﻓﺮوردﻳﻦ  ﺗﺎ 3931 ﻫﻤﺪان از ﻓﺮوردﻳﻦﺷﻬﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ،موﺳﻨﺪراﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن 
درد و ﺿﻌﻒ اﻧﮕﺸـﺖ اول ﺗـﺎ ﺳـﻮم ﻣـﻮرد و  ﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﮔﺰﮔﺰ،ﺑ (دﺳﺖ 006) ﺑﻴﻤﺎر 003ﻣﻘﻄﻌﻲ-در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻫﺎ روشﻣﻮادو 
-ﻫﺎ ﺟﻤـﻊ داده و  ﮔﺮﻓﺖاﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺻﻮرت  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ،ﺣﺎلاﺳﺎس ﺷﺮح ﺑﺮو ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
   .ﺪﮔﺮدﻳآوري 
ﺳـﺎل  94/1±02/2 و 74/3±71/4 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺳﻨﻲ ﺑﻪﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (درﺻﺪ 32/3) ﻧﻔﺮ 07زن و (درﺻﺪ 67/7) ﻔﺮﻧ 032در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺎن ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊﻧﻔﺮ داراي رﻳﺴﻚ 311 .دﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪراﺳﺖ ﺑﻘﻴﻪ و دﺳﺖﭼﭗ آﻧﺎن از ﻧﻔﺮ ﺎﻧﺰدهﺷ (.=P0/422) ﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﺑ
 31/3 و 91/4 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪﺑ)ﺑﺎﻓﻲ و ﺷﻴﺮدوﺷﻲ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻗﺎﻟﻲ ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ .درﺻﺪ ﺑﻮد 6/4 ﺷﻴﻮع درﺻﺪ و ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﺑﺎ 81/1 دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع
 ﺗﺴﺖ ﺗﻴﻨﻞ و ﻓﺎﻟﻦ در .درﺻﺪ درﮔﻴﺮي ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ61/6 درﺻﺪ اﻓﺮاد درﮔﻴﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ و 75 ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚدر ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﻮد (درﺻﺪ
  .ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﻴﻨﻞ و ﻓﺎﻟﻦ راﺑﻄﻪ داﺷﺖ. درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 23/2 درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﺜﺒﺖ و در 23/2
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد را ﻗﺎﻟﻴﺒﺎﻓـﺎن و ، دارياﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و در ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﻧﻪ درﺻﺪ 67اﻳﻨﻜﻪ  دﻟﻴﻞﺑﻪ :ﻴﺮيﮔﻧﺘﻴﺠﻪ
دادن و آﮔـﺎﻫﻲ  (ﺑﺎﻓﻲ و ﺷﻴﺮدوﺷـﻲ وﻳﮋه اﺑﺰار ﻗﺎﻟﻲﺑﻪ) ﻛﺎر و ﻧﻴﺰ ﻃﺮاﺣﻲ ﺻﺤﻴﺢ اﺑﺰارﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد  دﻫﻨﺪ،ﺷﻴﺮدوﺷﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  . ﮔﺮددم ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲواﻳﻦ ﺳﻨﺪرﺑﺮوز ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از دار ﺑﻪن ﺧﺎﻧﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ زﻧﺎ
  م ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮزﻳﺲوﺳﻨﺪر :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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  و ﻫﻤﻜﺎران  ﻏﻴﺎﺛﻴﺎن
 005                                                                                                      5ﺷﻤﺎره  |12دوره  |6931|آذر و دي |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه
 ﻳﻚﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  ﻴﺎنﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل در ﻣ ﺳﻨﺪروم [.8] ﻋﺼﺐ ﺷﻮد
ﺑﺮوز  [.1] ﺑﺎﺷﺪﻲدر ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎدر ﻣ ﻛﻪﻲاﺳﺖ، درﺣﺎﻟ ﻳﻊاﺧﺘﻼل ﺷﺎ
ﻧﻔﺮ  245ﺗﺎ  423 ﻴﺖﺟﻤﻌ ﻧﻔﺮ از ﺻﺪﻫﺰارﺳﺎﻻﻧﻪ آن در ﻫﺮ  ﻳﺒﻲﺗﻘﺮ
 ﻴﻖدﻗ ﻴﻮعﺷ ﻴﺰانﻣ. ﻣﺮدان اﺳﺖ يﻧﻔﺮ ﺑﺮا 303ﺗﺎ  521زﻧﺎن و  يﺑﺮا
ﺗﺎ  1 ﻲﻛﻠ ﻴﺖﺟﻤﻌ رآن د ﻴﻮعﺷ ﻲوﻟ ،ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﺳﻨﺪروم ﻳﻦا
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل  ﺳﻨﺪروم ﻴﻮعﺷ[. 01،9] ﺷﻮدﻲزده ﻣ ﻴﻦدرﺻﺪ ﺗﺨﻤ 5
 51ﺗﺎ  5 ﻴﻮعو اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ ﺷ ﺑﺎﺷﺪﻲﻧﻤ ﻳﻜﺴﺎندر ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﻣﺮدم اﺳﺖ ﻲﻛﻠ ﻴﺖاز ﺟﻤﻌ ﻴﺸﺘﺮﺑ ﻲﺻﻨﻌﺘ ﻳﻂادرﺻﺪ در ﺷﺮ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻧﻈﺮ  2/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﺑﺮاﺳﺎس  [.21،11]
-ﻲﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﻣ ﺳﻨﺪروم يدارا ﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲو اﻟﻜﺘﺮوﻓ ﻴﻨﻴﻜﻲﻛﻠ
درﺻﺪ  78از  ﻴﺶدر ﺑ ﺳﻨﺪروم ﻳﻦا ﻳﮕﺮ،د يادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [.31] ﺑﺎﺷﻨﺪ
-اﻟﻜﺘﺮو يﻫﺎﻳﺶدرﺻﺪ در آزﻣﺎ 05از  ﻴﺶو ﺑ ﻴﻨﻴﻜﻲﻛﻠ ﻴﻤﺎرانﺑ
 ﻣﺮدانﺑﺮاﺑﺮ  01ﺗﺎ  3 زﻧﺎن[. 41] دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲﻓ
 ﻳﻲﻫﺎﻴﻤﺎريﺑﭼﺎﻗﻲ و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و [. 21] ﺑﺎﺷﻨﺪﻲﻣ ﺳﻨﺪروم ﻳﻦﻣﺴﺘﻌﺪ ا
ﻓﺮد را  ﻲﻣﻔﺼﻠ ﻴﺴﻢﻣﺎﺗوو ر ﻴﺮوﻳﻴﺪﺗ يﻛﺎرﻛﻢ ﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز،ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣ
ﺷﻐﻞ در  ﺗﺮﻳﻦﻳﻊﺷﺎ. [51-71] ﻛﻨﺪﻲﻣ ﺳﻨﺪروم ﻳﻦﺑﻪ ااﺑﺘﻼ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
و در ﻣﺮدان  ﻳﺸﮕﺮيو ﺳﭙﺲ آرا يدارﺧﺎﻧﻪ ﻴﺐﺗﺮﺗﻼ ﺑﻪزﻧﺎن ﻣﺒﺘ
اﺳﺖ  ﻴﻨﻲﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺑﺎﻟ ﺳﻨﺪروم ﻴﺺﺗﺸﺨ [.11] ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ رﮔﺮيﻛﺎ
. ﺷﻮدﻲآن آﻏﺎز ﻣ ﻳﻢﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﻋﻼ ﺳﻨﺪروم ﻳﻦو ﺷﻚ ﺑﻪ ا
- ﻲﻛﻤﻚ ﻣ ﺳﻨﺪروم ﻳﻦا ﻴﺺو ﻓﺎﻟﻦ ﺑﻪ ﺗﺸﺨ ﻴﻨﻞﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗ ﻳﻲﻫﺎﻳﺶآزﻣﺎ
ﺗﻮﻧﻞ  ﺳﻨﺪروم ﺑﻪ ﻳﺎندرﺻﺪ ﻣﻮارد در ﻣﺒﺘﻼ 08ﺗﺎ  06ﻛﻨﻨﺪ و در 
 يﺑﺮا ﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚاﻟﻜﺘﺮو د يﻫﺎز ﺗﺴﺖا [.81] ﺷﻮﻧﺪﻲﻣﺜﺒﺖ ﻣﻛﺎرﭘﺎل 
ﺷﺪت ﺗﺤﺖ  ﻴﻴﻦو ﺗﻌ ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺳﻨﺪرومﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺷﺪن ﻲﻗﻄﻌ
اﺳﺘﻔﺎده  ﻲﺟﺮاﺣ يﺑﺮا ﻴﺮيﮔﻴﻢﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺼﻤ ﻴﺰﻓﺸﺎر ﺑﻮدن ﻋﺼﺐ و ﻧ
 48ﺗﺎ  94 ﻴﻦﺑ ﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚاﻟﻜﺘﺮود يﻫﺎروش ﻴﺖﺣﺴﺎﺳ .ﺷﻮدﻲﻣ
اﻳﻦ  درﻣﺎن [.91] ﺑﺎﺷﺪﻲدرﺻﺪ ﻣ 59از  ﻴﺶﺑ ﻳﮋﮔﻲدرﺻﺪ ﺑﺎ و
ﻛﺎراﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ. اﺳﺖ ﻴﻤﺎريﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت ﺑ ﺳﻨﺪروم
- ﺿﺪ ي، داروﻫﺎ Bﮔﺮوه يﻫﺎﻳﺘﺎﻣﻴﻦﻣﭻ، و ﻴﻨﺖاﺳﭙﻠ ﻴﻤﺎر،آﻣﻮزش ﺑ
 ﻳﻼتو ﺗﻌﺪ ﻲداﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠ ﻳﻴﺪاﺳﺘﺮو ﻳﻖﺗﺰر ﻳﻴﺪي،اﺳﺘﺮوﻴﺮاﻟﺘﻬﺎب ﻏ
ﻛﻪ  ﻲﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل در ﻛﺴﺎﻧ يﻓﺸﺎرﺑﺮدار [.02] ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﻲﺷﻐﻠ
دارﻧﺪ،  ﻣﺪﻳﻦﻋﺼﺐ  ﻲﺣﺴ ﻳﺪﺗﻨﺎر و اﺧﺘﻼل ﺷﺪ وﻧﺪهرﻴﺶﭘ ﻲﺗﺮوﻓآ
اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻲ درﺧﺼﻮص ﺗﻌﻴﻴﻦ  در [.12] ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت دﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲدر ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﺎﻏﻞ و ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﺷﻮد ﺎد اﺳﺖ، ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲﺣﺮﻛﺎت ﺗﻜﺮاري دﺳﺖ و اﻧﮕﺸﺘﺎن زﻳ
 ﻴﻮعﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ [.32،22] ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺳﻨﺪروم ﺷﻴﻮع
 يﺑﺮا ﻴﻤﺎريﺑ ﻳﻦﻛﻪ ا ﻴﺪﻳﺘﻲﻣﻮرﺑ يﺑﺎﻻ ﻴﺰانو ﻣ ﻴﻤﺎريﺑ ﻳﻦا ﺑﺎﻻي
ﺗﺼﻤﻴﻢ  ،[42،52] ﻛﻨﺪﻲﻣ ﻳﺠﺎدﺟﺎﻣﻌﻪ ا( ﺳﺎل 06ﺗﺎ  03)ﻗﺸﺮ ﻓﻌﺎل 
ﺑﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﻫﻤﺪان ﺷﻬﺮ ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ  ﺳﻨﺪروم
  .ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
از ( دﺳﺖ 006)ﻧﻔﺮ  003ﻣﻘﻄﻌﻲ  –اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر 
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﻜﻮك  5931ﻓﺮوردﻳﻦ ﺗﺎ  3931ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﺷﻬﺮ ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻧﻮروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ  ﺳﻨﺪرومﺑﻪ 
ﻛﺮده و ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﻫﻤﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ،ﺑﻮدﻧﺪﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل  ﺳﻨﺪرومﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﮔﺰﮔﺰ، . دﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﻟﻜﺘﺮو
 ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ درد ﺷﺒﺎﻧﻪ و ﺿﻌﻒ در اﻧﮕﺸﺖ اول ﺗﺎ ﺳﻮم
ﺗﻮﻧﻞ  ﺳﻨﺪرومه و درﺻﻮرت ﺷﻚ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪ
اﻓﺮاد  ،ﺳﭙﺲ .ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻦ و ﺗﻴﻨﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻛﺎرﭘﺎل ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺗﺴﺖ
ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﻋﺼﺐ  ﺗﺤﺖ 
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺪت ﺑﺮرﺳﻲ
ﻳﻦ ﺪﺑ ؛درﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
، در 3/5- 4/7 s/mدر ﻧﻮع ﺧﻔﻴﻒ  ﺮ ﻟﺘﺎﻧﺲ ﺣﺴﻲﺻﻮرت ﻛﻪ ﺗﺄﺧﻴ
 در 5/6  s/mدر ﻧﻮع ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از و ، 4/7- 5/6 s/mﻧﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﺘﺮي ﻛﺎﻧﺎل ﻣﭻ، ﺳﺎﻧﺘﻲ 8و ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﮕﻤﺎن ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
در و ، 02- 03 s/m، در ﻧﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ 03-44 s/mدر ﻧﻮع ﺧﻔﻴﻒ 
 s/mﻣﺮز  ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻟﺘﺎﻧﺲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﺎ .دﻮﺑ 02 s/mﻧﻮع ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻴﺶ از و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ،  5- 6 s/mﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﻮع ﺧﻔﻴﻒ اﺧﺘﻼل،  5
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ داﻣﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﻮع ﺷﺪﻳﺪ 6 s/m
ﺣﺴﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ و درﺻﻮرت درﮔﻴﺮي دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
در ﻣﻮارد  .[1] ﺑﺎ ﻋﺼﺐ دﻳﮕﺮي در ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﺷﺪﻧﺪﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻲﻛﻤﺘﺮ از ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣ
ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ  ،ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺳﻨﺪرومﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، . ﺪﮔﺮدﻳﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺟﻨﺲ، دﺳﺖ درﮔﻴﺮ، دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
. دﻮﺷﻐﻞ، ﺗﺴﺖ ﻓﺎﻟﻦ، ﺗﺴﺖ ﺗﻴﻨﻞ و ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﺑ ﻲ،ﮔﻧﻮادﺧﺎ
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺮرﺳﻲذﻛﺮ ﻣﻲﻻزم ﺑﻪ
وﺳﻴﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻴﻮﻛﺪون ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻪﻳﻚ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ و ﺑ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ن ﺗﺴﺖدر ﻛﻨﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ STCﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و ﺑﺪون ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ  ،زﻣﺎن، ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎروﺟﻮد رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻫﻢﺷــﺎﻣﻞ 
ﺑﺪون  STCﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل و وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺳﻨﺪرومﻗﺒﻠﻲ ﺟﻬﺖ 
- رادﻳﻜﻮﻟﻮ ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ. وﺟﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮد
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رﻓﺘﮕﻲ، ﺿﻌﻒ ﭘﺎﺳﺦ رﻓﻠﻜﺴﻲ ﺧﻮابﺮاﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪﭘﺎﺗﻲ ﺑ
ﻫﺎي دﻫﻲ رﻳﺸﻪاز ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﻋﺼﺐ ﻫﺎي ارﺟﺎﻋﻲو درد
-رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻫﻢ .ﻋﻼوه ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﭙﻮرﻟﻴﻨﮓ ﺑﻮدﮔﺮدﻧﻲ ﺑﻪ
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ  ﺳﻨﺪرومزﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪﻣﻲﭘﺎرﺳﺘﺰي دﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج  STCﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و . ﺷﺪﻧﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ  ﻫﻤﺪانﻗﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻼاﺧ ﻫﻴﺌﺖ ﻣﺪﻳﺮه
در ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧــﻼق  121.6931.CER.AHSMU.RIﺷﻤﺎره 
آوري ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊداده .ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖداﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﻲ
وﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ 61ﻧﺴﺨﻪ   SSPSاﻓﺰاروارد ﻧﺮم
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ داده. ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي آزﻣﻮدن . ﻫﺎي اﺳﻤﻲ از درﺻﺪ و ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺮاي داده
ذﻛﺮ ﺷﺪه، از آزﻣﻮن  ﺗﻔﺎوت ﺗﺪاﺧﻞ داروﻳﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
در ﻧﻈﺮ  <P0/50 داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨو  .ﻛﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺠﺬور 
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 وارد ،ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود را داﺷﺘﻨﺪ 044در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در   GMEﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از-در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮار ﻋﺼﺐ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﻮﻧﺪ، رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻲﻣﺤﺪوده ﻋﻀﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ ﻋﺼﺐ
 ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل، ﺳﻨﺪروماز اﻓﺮاد ﻋﻼوه ﺑﺮ ( ﻔﺮﻧ 041) درﺻﺪ 92/1
اﻳﻦ ) زﻣﺎن رادﻳﻜﻮل را ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ درﮔﻴﺮي ﻫﻢ
- اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﻮار ﻋﺼﺐ
- ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رادﻳﻜﻮﻟﻮ (.ﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻋﻀﻠﻪ رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ آن
ﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺳﺎس در ا .ﺑﻮد 7C-6C زﻣﺎن در رﻳﺸﻪﭘﺎﺗﻲ ﻫﻢ
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل  ﺳﻨﺪروم-آﺳﻴﺐ دوﮔﺎﻧﻪ)ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 43/2)ﺳﺎل  06- 54ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رده ﺳﻨﻲ  (رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻋﻼوهﻪﺑ
- ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 041اﻳﻦ . ﺑﻮد( درﺻﺪ 82/2)ﺳﺎل  03- 44و  (درﺻﺪ
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﻛﺎر و دﻟﻴﻞ وﺟﻮد رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﺳﺎب
 003از  .اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﻮء ﮔﻴﺮي ﺳدوري از 
ﻗﺮار زﻳﺮ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، داده
 032 ﺑﺎزﻧﺎن از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  :ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
( درﺻﺪ 32/3) ﻧﻔﺮ 07و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮدان ﺑﻮده ( درﺻﺪ 67/7) ﻧﻔﺮ
 ،ﺳﺎل 84/1ﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺳﺎل و  74/3±71/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻔﺎوت و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ،ﺳﺎل ﺑﻮد 94/1±02/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان 
ﻧﻔﺮ  61در ﺑﺮرﺳﻲ دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ،  .(=P0/422) اﺷﺘﻨﺪﻧﺪ يدارﻣﻌﻨﻲ
دﺳﺖ راﺳﺖ( درﺻﺪ 49/6)ﻧﻔﺮ  482دﺳﺖ و ﭼﭗ( درﺻﺪ 5/4)
درﺻﺪ ﻣﻮارد  21/4در  زﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ دﺳﺖ درﮔﻴﺮ،از ﻧﻈﺮ ﺗﻮ. ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ از ﻣﻮارد   28/2درﺻﺪ دﺳﺖ ﭼﭗ و در  5/4دﺳﺖ راﺳﺖ و 
درﺻﺪ از ﻣﻮارد  06/9در  ﻃﻮر ﻛﻠﻲﻪﺑ .ﻫﺮ دو دﺳﺖ درﮔﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﺎﻣﻞ . دﺳﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﺳﺖ ﭼﭗ درﮔﻴﺮ ﺑﻮد
د و ﺑﻮ (درﺻﺪ 81/1)ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه دﻳﺎﺑﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺧﻄﺮﻫﺎ،
 ، ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي(درﺻﺪ 3/7)، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ (درﺻﺪ 6/4)ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي 
، آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ و ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ (درﺻﺪ 1/7)، آﻧﻤﻲ (درﺻﺪ 2/3)
ﺧﻮد ﻫﺎي ﺑﻌﺪي را ﺑﻪرﺗﺒﻪ (درﺻﺪ 1/3 ﻛﺪامﻫﺮ)اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
 9/7) ﻧﻔﺮ 92 از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ در ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻧﺰدﻳﻚ،. ﻧﺪه ﺑﻮداﺧﺘﺼﺎص داد
ه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﻛﻨﻨﺪاز اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ( درﺻﺪ
را در ﻳﻜﻲ از ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول ﺧﻮد  ﺳﻨﺪرومﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺑﺎﻓﻲ و ﺷﻴﺮدوﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﻗﺎﻟﻲاز ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﻲ، اﻓﺮادي. داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  ،ﻨﺪﺷﺘﻧﺪ ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را داﻮدﻣﺸﻐﻮل ﺑ
-دﻳﺎﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻓﺘﻪاز ﻧﻈﺮ ﻳﺎ .(1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار) ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻨﺪروماﻳﻦ 
وﻟﻲ  ،درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﺧﻔﻴﻒ داﺷﺘﻨﺪ 62/4 ﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ،
 61/6ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ( درﺻﺪ 75) در ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد
  .(1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) درﺻﺪ از ﻣﻮارد درﮔﻴﺮي ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ
  
- ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻪ - 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  (ﺗﺴﺖ ﻓﺎﻟﻦ و ﺗﻴﻨﻞ) ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺗﺴﺖ
  ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺧﻔﻴﻒ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺷﺪﻳﺪ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
ﺗﺴﺖ 
  ﺗﻴﻨﻞ
  (001) 05  (57)821  (85) 64  ﻣﺜﺒﺖ
  0  (52) 34  (24)33  ﻣﻨﻔﻲ
ﺗﺴﺖ 
  ﻓﺎﻟﻦ
  (001) 05  (29) 851  (18) 46  ﻣﺜﺒﺖ
  0  (8) 31  (91) 51  ﻣﻨﻔﻲ
  (61/6) 05  (75) 171  (62/4) 97  ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﻤﺎران
  
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺮدو  23/2از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در 
 22/3درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﻫﺮدو ﺗﺴﺖ ﻣﻨﻔﻲ، در  23/2ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ، در 
درﺻﺪ  31/3درﺻﺪ ﺗﺴﺖ ﺗﻴﻨﻞ ﻣﻨﻔﻲ و ﻓﺎﻟﻦ ﻣﺜﺒﺖ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ در 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺎﻟﻦ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮداز اﻓﺮاد ﺗﺴﺖ ﺗﻴﻨﻞ ﻣﺜﺒﺖ و ﺗﺴﺖ ﻓ
-ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درﮔﻴﺮي از ﻧﻈﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ ﺗﻴﻨﻞ و ﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ و ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرتﺑﻪ(. <P0/100) داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ ﻓﺎﻟﻦ راﺑﻄﻪ
ﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ،ﻫﺮﭼﻪ ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ در اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن اﻳﻦ ﺗﺴﺖ. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺰﺎﻳﻨﻪ ﻧﻴدر ﻣﻌ
داري وﺟﻮد ﻲﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎ دﺳﺖ درﮔﻴﺮ، ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
-اﻟﻜﺘﺮوﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﺑﺮاﺳﺎس ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﺪاﺷﺖ
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  .ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد( =P0/61) ﺟﻨﺴﻴﺖ ويو ﻳﺎ ﺑﺎ ( =P0/312) داري ﺑﺎ ﺳﻦ ﻓﺮدﻲدﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
  
  
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺷﻤﺎره  رﻧﻤﻮدا
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ﺳﺎﻳﺮ
 
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
 
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﺳﻨﺪرومﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي . ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺑﻮد ﺳﻨﺪرومﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻫﻤﺮاه ﺗﺎﻧﺪوندر ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺑﻪ ﻣﺪﻳﻦﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺧـﺎص ﻋﺼﺐ ﻣ
ﻫـﺎي ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎرﺳﺘﻔﺎده زﻳﺎد اﻓﺮاد از ﻣﭻ ﺑﻪو اﻛﻨﻨـﺪه اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺧـﻢ
راﺳﺖ ﻛﺮدن ﻣﻜﺮر ﻣﭻ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻧﺲ  ﺧﺼﻮص ﻫﻤﺮاهﻪﺑروزﻣـﺮه 
و ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻳﻦ ﺗﺒﻌـﺎت  [.62- 82] رودﺑﺎﻻ ﻣـﻲدر ﺗﻮﻧﻞ آﺳﻴﺐ 
ﺺ و درﻧﻬﺎﻳﺖ اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻃﺮ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺑﻪﺑﻴﻤﺎري 
 ﺳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮوز .ﻋﻀﻼت دﺳﺖ و ﻋﺼﺐ و ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺖ اﺳﺖ
 04- 07ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺎلﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘ ﺳﻨﺪرومﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 84در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  وﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ 
 .ﺪﺑﺎﺷﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻛﺎري اﻓﺮاد ﻣﻲﻓﻌﺎل ؛ اﻳﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ،ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮد
ﻫﺎ ﺣﺪود دو ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﺧﺎﻧﻢ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 3ﻫﺎ ﺣﺪود ﻣﺎ ﺧﺎﻧﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[. 03،92] ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻗﺎﻳﺎن اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻗﺎﻳﺎن دﭼﺎر ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻫﻨﺮ ﺑﻮﻣﻲ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﻪﺑﺎﻓﻲ ﺑوﺟﻮد ﻣﺸﺎﻏﻠﻲ ﭼﻮن  ﻗﺎﻟﻲ
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻫﺮ دو دﺳﺖ  .ﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن دﻳﮕﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎﺷﺪاﻳﺮا
درﺻﺪ ﻫﺮدو  28/2در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ  و [23،13] اﺳﺖ درﮔﻴﺮﻣﺒﺘﻼﻳﺎن 
 ﻋﻨﻮان دو ﺗﺴﺖﻫﺎي ﺗﻴﻨﻞ و ﻓﺎﻟﻦ ﺑﻪﺗﺴﺖ .دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران درﮔﻴﺮ ﺑﻮد
ذﻛﺮ اﺳﺖ اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ .روﻧﺪﻛﺎر ﻣﻲﻫﺎ ﭘﻴﺶ ﺑﻪاز ﺳﺎل STCﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻴﻨﻞ و اي از ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖﻣﺘﻔﺎوت و ﮔﺴﺘﺮده ﻫﺎيﻛﻪ ﻣﺤﺪوده
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  STCﻓﺎﻟﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ ﺗﺴﺖ ﻓﺎﻟﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در . اﺳﺖ
 درﺻﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ 19ﺗﺎ  15درﺻﺪ و  08ﺗﺎ  64 ﻣﺤﺪوده
 37 ﺗﺎ 82در ﻣﻮرد ﺗﺴﺖ ﺗﻴﻨﻞ ﻧﻴﺰ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻦ،ﻫﻤﭽﻨﻴ[. 43،33]
[. 63،53] درﺻﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ 59ﺗﺎ  44درﺻﺪ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ 
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درﺻﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  05ﺗﺴﺖ ﺗﻴﻨﻞ در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺶ از 
 .درﺻﺪ ﺑﻮد 47 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ رﻗﻢ ﺣﺪود وﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ  STC
ﺗﺴﺖ ﻓﺎﻟﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺴﺖ ﺗﻴﻨﻞ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ 
ﻪ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻛﻤﺘﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛ
ﻫﺎي ﺗﻴﻨﻞ و ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ. درﺻﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ 09ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻦ در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎ ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ  و داري وﺟﻮد داﺷﺖﻲاﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺖاﻣﺸﺎﺑﻪ  [73] yrneHو  cnagirP ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﺎ و ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﻴﻦ ﻣﺬﻛﻮر
 اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .دﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻮار ﻋﺼﺐ ﻋﻀﻠﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪو ﻫﻤﻜﺎران  yosrüG
ﺧﻮاﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ [83]داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻲﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻓﻮق ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع داده ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ و .ﻧﺪارد
- ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﺳﻴﺐاﻣﺮوزي ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻢ در ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ روﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ [. 61] ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﻣﻲ ﺳﻨﺪروم اﻳﻦ ﺑﻴﻦ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮوز  ﻧﺸﺎن داده ﻟﻴﺒﺎفﻧﻔﺮ ﻗﺎ 07در ﻛﺸﻮر ﺗﺮﻛﻴﻪ روي ﺷﺪه 
 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ 3/3ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل در اﻳﻦ اﻓﺮاد  ﺳﻨﺪروم
ﺑﺎﻓﻲ در ﻛﺸﻮرﻣﺎن و درﺻﺪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺪﻣﺖ و ﻛﺜﺮت ﻗﺎﻟﻲ[. 93]
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه و از ﻧﻈﺮ ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺸﻪﺑﺎف ﺑﻪﺑﺎﻻي ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻗﺎﻟﻲ
- ﻗﺎﻟﻲ ،آن ﻧﺸﺪهدﻳﺪ ﭘﻨﻬﺎن ﻛﻪ در ﻛﺘﺐ رﻓﺮﻧﺲ ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﻪ 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1102و ﻫﻤﻜﺎرن در ﺳﺎل  aggaJ[. 21،11] ﺑﺎﻓﻲ اﺳﺖ
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺳﻨﺪرومﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﻐﻞ و ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺑﺎ 
 04/1ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻜﺮر ﺑﺎ اﻧﺪام ﺳﻨﺪرومرﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
 ﺳﻨﺪرومرﻳﺴﻚ ﻧﻴﺰ ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻐﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﺘﻪ ودرﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ؛دﻫﺪﻛﺎرﭘﺎل را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺗﻮﻧﻞ 
دﺳﺘﺎن، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﻧﻴﺮوي زﻳﺎد در ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ؛ ﻟﺮزش، اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻳﻦ  ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪزﻳﺎد دﻣﺎ و اﺳﺘﺮس ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ، از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﻣﭻ دﺳﺖ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻐﻞ
درﻧﻬﺎﻳﺖ . دﻫﻨﺪﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺳﻨﺪرومرﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮔﻴﺮي دﺳﺖ در وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻠﻜﺸﻦ و اﻧﺪ ﻛﻪ از ﻗﺮارﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮدهآن
و  iloilgifnoB ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ [.04] ﻫﺎي زﻳﺎد ﻣﭻ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺷﻮداﻛﺴﺘﻨﺸﻦ
ﻋﻼﻳﻢ و ﻣﻘﺪار ﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اي ﺑدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6002ﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ﻤﻫ
ري در ﻣﻌﺮض ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ در ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﺗﻜﺮا
و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ،ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻨﺪرومﺧﻄﺮ 
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل در ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﺗﻜﺮاري ﺑﺎ  ﺳﻨﺪرومﺷﻴﻮع 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﺗﻜﺮاري اﻳﺸﺎن . اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ،ﻧﺪاﻪدﺳﺖ داﺷﺘ
 ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارد ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺳﻨﺪرومدرﭘﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي وﻗﻮع ﭘﻲ
اﻧﺠﺎم ( 2025 ﺗﻌﺪاد)آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﺘﺎ ﺞﻧﺘﺎﻳ [.14]
ﺑﺮوز  دﻫﺪ ﻛﻪﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎ در ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﻣﻨﺪان ادارهﺷﺪه 
ﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ و ﺗﺎﻳﭙﻴﺴﺖدر  ﺎلﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘ ﺳﻨﺪروم
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺴﺘﻤﺮ از ﻣﻮس و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﺎل
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ از . وﺟﻮد دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻴﻨﻮر ﺑﺮاي ﺧﺼﻮص ﻛﺎر ﺑﺎ ﻣﻮس ﻣﻲﺑﻪﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻨﺪروماﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻃﻮر ﻣﺸﻬﻮدي از ﻛﻴﺒﻮرد و ﺟﺎت ﻛﻪ ﺑﻪﻧﮕﺮ در ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن ادارهآﻳﻨﺪه
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل دارﻧﺪ، ﻧﻴﺎز  ﺳﻨﺪرومﻨﺪ و ﻋﻼﻳﻤﻲ از ﻛﻨﻣﻮس اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[. 24] ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ
ﻛﺎرﻣﻨﺪ  ،ﺑﺎﻓﻨﺪﮔﻲ ،ﻛﺎرﮔﺮي ،ﺷﻴﺮدوﺷﻲ ،ﺑﺎﻓﻲﻣﺸﺎﻏﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺎﻟﻲ
 ،ﺷﻮدﻛﺸﺎورزي ﻛﻪ از دﺳﺖ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ و ،دﻓﺘﺮي
رﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺟﺰو ﻣﺸﺎﻏﻞ درﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ د
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ دﻫﻨﺪ و ﺑﻪﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺳﻨﺪرومﺑﻪ 
رﻳﺰي در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل  ﺳﻨﺪروماي و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  aksńaweL.ﻫﺴﺘﻨﺪ
ار ﭘﺎﺗﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﻮروﻊﻳﻋﻨﻮان ﺷﺎرا ﺑﻪ
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل در  ﺳﻨﺪروماي ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪﻫﺪف آن. دادﻧﺪ
ﻧﮕﺮ روي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآن. ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
از ( درﺻﺪ 86/7) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي 003
 ،(درﺻﺪ 23) ﺧﺼﻮص ﭼﺎﻗﻲﺑﻪﻫﺎ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري
، درﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻳﺎ (درﺻﺪ 82/7) ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﺑﻴﻤﺎري
در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ( درﺻﺪ 21)و دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ  (درﺻﺪ 61/3) اووﻓﻮرﻛﺘﻮﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر  111در . دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻨﺪروماﻳﻦ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ. ﻳﻚ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد داﺷﺖژاﺗﻴﻮﻟﻮ
ﻞ ﺷﻐﻠﻲ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺋﻓﻘﻂ ﻣﺴﺎ( درﺻﺪ 6) ﻧﻔﺮ 81داد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع دﻻﻟﺖ . ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺑﺮﺗﺮي  ﺳﻨﺪرومداﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮﺷﻐﻠﻲ دﺧﻴﻞ در 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ ﭼﻨﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه  درﺻﺪ 73و در  ﺷﺘﻪدا
ﻣﻴﺎن ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل در  ﺳﻨﺪرومﮔﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻫﺎ ﻧﺸﺎنﺗﺤﻠﻴﻞ. اﺳﺖ
ﺸﺎن اﻳ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ،  ﺳﻨﺪرومﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻮدن ﻋﻠﺖ ﭼﻨﺪﺑﺮ 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد  6ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻐﻞ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖاﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ
اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮزان [.21] ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر  263آن روي  ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻨﺪروم ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي  ﺳﻨﺪرومﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 9831ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ  9731ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان از ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﻧﻮع  ﺷﻴﻮع اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮع اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ازﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
- ﺷﺎﻳﻊ .(<P0/100) ردداري دااي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
داري و آراﻳﺸﮕﺮي و در ﻣﺮدان ﺧﺎﻧﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﺗﺮﻳﻦ ﺷﻐﻞ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
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ﺮﮔرﺎﻛدﻮﺑ يﺖﺳا ه. ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ،  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ردو ﺖﺑﺎﻳد يﺪﻴﻳوﺮﻴﺗﻮﭙﻴﻫ 
ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ  ﺎﺑ ار ﻲﻫاﺮﻤﻫمورﺪﻨﺳ ﭘرﺎﻛ ﻞﻧﻮﺗلﺎ ﻨﺘﺷادﺪ ]43 .[ عﻮﻴﺷ ناﺰﻴﻣ
مورﺪﻨﺳ ﭘرﺎﻛ ﻞﻧﻮﺗلﺎ  عﻮـﻧ ﺖـﺑﺎﻳد رد2  دوﺪـﺣ15  ﻪﻛ ﺖﺳا ﺪﺻرد
 ﻪـﺑ ﻲﻄﻴﺤﻣ ﻲﺗﺎﭘورﻮﻧ دﻮﺟو ترﻮﺻرد30 ﻲﻣ ﺪﺻردﺪﺳر ]44[؛ 
ﻢﻫ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧدﻮﺑ ﻮﺳ؛ ﺑﻪيرﻮﻃ ﻞﻣﺎﻋ ﺮﻈﻧ زا ﻪﻛ
ﻊﻳﺎﺷ ،ﺮﻄﺧرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳﺮﺗييﺎﻫ  ﺖﺑﺎﻳد هاﺮﻤﻫ)1/18 ﺪﺻرد(  و
 يﺪﻴﺋوﺮﻴﺗﻮﭙﻳﺎﻫ)4/6 ﺪﺻرد( ﺑﻮدﺪﻧ. ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد نارﺎﻜﻤﻫ و ﻪﻨﻴﺑﻮﭼ يا
ﻴﻌﺗ فﺪﻫ ﺎﺑ هﺪﻳد ﺐﻴﺳآ ﺖﺳد عﻮﻧ و ﻲﻠﻐﺷ ،ﻲﻨﺳ ،ﻲﺴﻨﺟ ﻊﻳزﻮﺗ ﻦﻴ
ﻪﻌﺟاﺮﻣ ردنﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ لﺎﺳ رد زاﺮﻴﺷ يزﺎﻤﻧ و ناﺮﻤﭼ يﺎﻫ
1388  ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﺑمورﺪﻨﺳ  رد لﺎﭘرﺎﻛ ﻞﻧﻮﺗ286  ﻪﻛ يرﺎﻤﻴﺑﻲﻃ لﺎﺳ -
 يﺎﻫ1381  ﺎﺗ1385  ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺎﺑمورﺪﻨﺳ  هﺪﻧوﺮﭘ ﻞﻴﻜﺸﺗ لﺎﭘرﺎﻛ ﻞﻧﻮﺗ
ﺪﻧدﻮﺑ هداد، ﺪﻨﺘﺧادﺮﭘ. ﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧﺑ ﻪﻌﻟﺎﺪﻦﻳﻪﻛ دﻮﺑ ترﻮﺻ  زا286 
 ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﺖﻴﻌﻤﺟ ﺮﻔﻧ214 نز ﺮﻔﻧ  و72 دﺮﻣ ﺮﻔﻧ ﺪﻧدﻮﺑ . ﻦﻳا زا
 داﺪﻌﺗ169 ﻪﻧﺎﺧ ﺮﻔﻧ ،راد45  ﺮﻔﻧ ياراد ،يﺮﺘﻓد رﺎﻛ46  ،ﺮﮔرﺎﻛ ﺮﻔﻧ16 
 و فﺎﺒﻴﻟﺎﻗ ﺮﻔﻧ10 ﺪﻧدﻮﺑ طﺎﻴﺧ ﺮﻔﻧ .ﺐﻴﺳآ ﻞﻣﺎﺷ ﻲﮔﺪﻳد176  رد درﻮﻣ
ﺖﺳار ﺖﺳد، 77  و ﭗﭼ ﺖﺳد رد درﻮﻣ33  رد ﺮﻔﻧ ﺖﺳد ود ﺮﻫدﻮﺑ 
]6 .[دﻮﺑ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧو ه  زا دﺮﻣ ﻪﺑ نز ﺖﺒﺴﻧ
دﻮﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺗﻻﺎﺑ ﺪﺻرد ) ادوﺪﺣ3  ﻪﺑ1.( ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ،  رد يﺮﻴﮔرد
دﻮﺑ ﭗﭼ ﺖﺳد زا ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺖﺳار ﺖﺳد،  ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ فﻼﺧﺮﺑ ﻲﻟو
ﻴﺑ ﻦﻳاﺖﺷاد ﻲﻤﻛ عﻮﻴﺷ ﺖﺳد ود ﺮﻫ رد يرﺎﻤ.   
  
  ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﺮﺿﺎﺣ  داد نﺎﺸﻧ داﺮﻓا رد ﻪﻛلﺎﻌﻓ ﻌﻤﺟ وﺖﻴ 
ﻠﻣاﻮﻋ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧرد دﻮﺟوﺎﺑ ،ﻢﻟﺎﺳ ﻞﻏﺎﺷﻲ  و ،ﻦﺳ ،ﺲﻨﺟ ﻞﺜﻣ
ﺑيرﺎﻤﻴﺎﻫي هاﺮﻤﻫ، ﻟﺎﻌﻓﺖﻴﺎﻫي ماﺪﻧا ﺎﺑ ﻪﻛ ﻞﻐﺷ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣﺎﻫي ﻧﺎﻗﻮﻓﻲ 
ﻣ ترﻮﺻﻲﺪﻧﺮﻳﺬﭘ ﻪﺑﻪﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ رﻮﻃاي ﺗﺎﭘورﻮﻧ ﺎﺑﻲ ﺪﻣ ﺐﺼﻋﻦﻳ 
ﺖﺳا ﻂﺒﺗﺮﻣ .ﺻﻮﺗﻪﻴ ﻣﻲدﻮﺷ ﻓا ﻪﻤﻫ ﻞﻏﺎﺷ داﺮﺤﺻ هﻮﺤﻧ ﺎﺑﺢﻴ  هدﺎﻔﺘﺳا
رﺎﻛ راﺰﺑا زاي ﺪﻧﻮﺷ ﺎﻨﺷآ دﻮﺧ. ﻨﭽﻤﻫﻦﻴ، ا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑﻪﻜﻨﻳ  ﺪﺻرد
ﻲﻣ ﻞﻴﻜﺸﺗ نﺎﻧز ار نارﺎﻤﻴﺑ زا يدﺎﻳزﺪﻨﻫد، ﻣﻲﻨﭼ ناﻮﺗﻦﻴ  دﺮﻛ رﺎﻬﻇا
ا ﻪﻛﻦﻳ ﻪﺑ ﻪﻌﻣﺎﺟ زا ﺮﺸﻗﻟدﻞﻴ ﻌﺿوﺖﻴ ﻤﺴﺟﻲ ﻓ وﻲﻜﻳﺰﻴ ﻧ وﺰﻴ  مﺎﺠﻧا
ﺎﻫرﺎﻛي ﺮﻇﻒﻳ راﺮﻜﺗ و،ي ﺑﺮﺘﺸﻴ ﻣ ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ ردﻲﺎﺑﺪﻨﺷ.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ قﻼﺧا ﻪﺘﻴﻤﻛ زا ﺪﻨﻧاد
 ﻦﻳا ﻲﻗﻼﺧا ﻞﻳﺎﺴﻣ ﺪﻴﻳﺎﺗ و ﻲﺳرﺮﺑ ﻪﻛ ناﺪﻤﻫ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
 مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ يرﺎﻜﻤﻫ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺪﻨﺘﺷاد هﺪﻬﻋﺮﺑ ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ناﺪﻤﻫ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ.  
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